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Título: Técnica de Manipulación de la Charnela Cérvico-Torácica en Pacientes con Hipertensión Arterial. 
Resumen 
Se valora la variación que se produce en la Tensión Arterial, Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria, antes y después de la 
manipulación. Con este fin, tomamos una muestra de 20 personas, que presentan un diagnóstico de hipertensión esencial o 
primaria. Se crean dos grupos de forma aleatoria. Se obtienen cambios significativos en la Tensión Arterial Diastólica entre el grupo 
intervención y el grupo control (pvalor=0,049) y en la Frecuencia Respiratoria en el grupo intervención respecto al control 
(pvalor=0,027) La manipulación de la charnela cérvico-torácica produce cambios significativos en la Tensión Arterial Diastólica. 
Palabras clave: Hipertensión, Sistema Nervioso Simpático, Ganglio Estrellado, Manipulación Vertebral, Frecuencia Cardiaca, 
Frecuencia Respiratoria. 
  
Title: Manipulation Technique of the Cervical Thoracic hinge in Patients with Hypertension. 
Abstract 
Variation of Blood Pressure, Heart Rate and Respiratory Rate is assessed before and after manipulation. To do this we take a 
sample of 20 individuals, who have a diagnosis of essential or primary hypertension. Two groups are created randomly. Significant 
changes are obtained in Diastolic Blood Pressure between the intervention group and the control group (pvalue = 0.049), and 
Respiratory Rate in the intervention group compared to the control group (pvalue = 0.027) Manipulation of the cervicothoracic 
hinge produces significant changes in Diastolic Blood Pressure. 
Keywords: Hypertension, Sympathetic Nervous System, Stellate Ganglion, Manipulation Spinal, Heart Rate, Respiratory Rate. 
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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  
La hipertensión arterial (HTA) representa un importante problema de salud. En España, se calcula que entre un 35% y 
un 60% de la población, según el rango de edad estudiado,  serían hipertensos
(1)
. 
Las consecuencias que puede generar la HTA en un individuo van desde enfermedades cardiacas a renales, o el riesgo 
neurológico. La población española mayor de 65 años hipertensa y con un buen control de la presión arterial representa 
solamente el 30%
(2)
, esto unido al envejecimiento continuo de la población generaría una carga social y económica 
importante. Es por ello que la base del control de la HTA debería estar en la prevención
(3)
. 
La Medicina ofrece diversas técnicas, algunas muy novedosas que incluyen el tratamiento neuromodulador sobre el 
sistema vegetativo, bien a nivel de los barorreceptores de la carótida 
(4) (5) 
o mediante la denervación renal. 
(6)
  Pero, sin 
necesidad de llegar a técnicas cruentas ni agresivas, la Fisioterapia y más en concreto la Osteopatía, ofrece técnicas de que 
influyen sobre el sistema vegetativo. Lo que hace posible el tratamiento visceral osteopático desde la charnela cérvico-
torácica es la conexión nerviosa de ésta y el sistema nervioso vegetativo simpático (SNS), debido al desarrollo embrionario 
en metámeras, y mediante su manipulación generaremos un reflejo somato-visceral, con el que se mejorará la 
funcionalidad de las     vísceras. 
(7)  
 
En los últimos años ha resurgido la importancia del sistema nervioso en la HTA y el número de estudios y publicaciones 
ha aumentado, también dado por el hecho del aumento de técnicas que permiten una mejor medida de la función del 
SNS. Autores como Esler 
(8) 
con sus estudios de estrés e HTA o Julius et al
(9) (10)
 con HTA límite y su mayor tendencia a una 
HTA establecida futura respecto a una población normotensa han continuado esa línea de investigación.  Dichos estudios 
confirman el importante papel que desempeña la activación del sistema nervioso simpático en el desarrollo de la HTA.  
Cabe recordar la relación metamérica a nivel de C7-D1 con el corazón, pero también debemos recordar la situación a 
este nivel del ganglio estrellado con la misma derivación metamérica 
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Los ganglios simpáticos a nivel del cuello se sitúan y concentran contra la aponeurosis prevertebral y se divide en 
ganglio cervical superior a nivel de las apófisis transversas de C1-C2-C3-C4, ganglio cervical medio a nivel de la apófisis 
transversa de C6 y ganglio estrellado por delante de la transversa de C7 y del cuello de la primera costilla. Este sistema se 
va a denominar sistema neurovegetativo cérvico-cefálico y contribuyen a la formación de los plexos cardiacos y 
pulmonares. 
(11) 
Es sobre el ganglio estrellado sobre el que actúa nuestra técnica semidirecta.  Dicho ganglio está formado por el ganglio 
cervical inferior y el primero torácico, las fibras que salen de él forman plexos alrededor de las arterias subclavia y 
vertebral. 
(12)
  El ganglio estrellado mide 8mm, presenta relaciones con la pleura a través de los ligamentos costo-pleurales 
y el ligamento vertebro-costo-pleural debido a su posición en la fosa suprarretropleural, se anastomosa también con el 
nervio cardiaco medio y el nervio frénico e inerva a la arteria subclavia (importancia en los trastornos vasculares del 





Considerando la actuación sobre el SNS obtendríamos un aumento de la actividad del corazón, mediante el incremento 
de la FC y de la fuerza contráctil. La estimulación simpática produce un aumento en la propulsión cardiaca y mayor 
resistencia al flujo, lo que aumentaría la PA 
(15)
 y podríamos estar por tanto ante una técnica nociva para los pacientes con 
HTA,  pero fue Boscá Gandía, et al
(16) 
quien estudió el riesgo de la manipulación de la charnela cérvico-torácica, llegando a 
la conclusión de que la técnica no es peligrosa en sujetos cardiópatas. 
Pero se debe recordar que la acción antagonista del simpático la realiza el parasimpático a través del nervio vago, y  va 
a producir una disminución de la FC, disminución de la fuerza de contracción y una disminución de la velocidad de 
transmisión de impulsos eléctricos del corazón
(15)
.  Debemos tener en cuenta que una estimulación del SNS debería de ser 
compensada y/o adaptada por una del SNP, los estudios de Leriche y posteriormente de Laborit explican la función de 
equilibración del sistema nervioso vegetativo en sus mecanismos de adaptación a la agresión y al choque. Existen 
múltiples estudios que relacionan la osteopatía con el SNS y la TA, FC y FR. 
MATERIAL Y METODO 
Este estudio piloto aleatorizado equilibrado a doble ciego se realizó en Gijón,  entre los meses de diciembre de 2014 y 
enero de 2015. Los pacientes fueron seleccionados por un médico en consulta de atención primaria y bajo el requisito 
diagnóstico de padecer una hipertensión arterial esencial, es decir, no secundaria a ninguna patología. La hipertensión 
esencial o primaria se define como presión arterial alta en los que las causas secundarias, como la enfermedad vascular 
renal, insuficiencia renal, feocromocitoma, hiperaldosteronismo, u otras causas de hipertensión secundaria o formas 
mendelianas (monogénicas) no están presentes. La hipertensión esencial es un trastorno heterogéneo, con diferentes 
causalidades que conducen a HTA 
(17) (18)
.   
Tamaño de la muestra: 20 personas de ambos sexos, 10 personas en el grupo intervención y 10 en el grupo placebo.  
Criterios de inclusión: 
- Haber sido diagnosticado en consulta de atención primaria de hipertensión arterial esencial y llevar un 
seguimiento médico.  
- Edad comprendida entre los 45 y los 75 años.  
Criterios de exclusión: 
- Padecer hipertensión secundaria a alguna patología 
- Test de Jackson positivo  
- Test de Klein positivo 
MATERIAL 
El material empleado en la realización de este estudio piloto fue:  
- Camilla y silla   
- Historia clínica del paciente 
- Báscula SECA  
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- Tallímetro convencional de pared 
- Monitor de tensión OMROM M3 HEM 7131E, capaz de medir la tensión arterial y la frecuencia cardíaca. 
Homologado por la Sociedad Española de  Hipertensión y que cumple la Normativa Comunitaria 93/42/C.E.E. y la 
norma europea sobre esfigmomanómetros no invasivos EM1060. De esta manera, eliminamos la tendencia 
subjetiva al redondeo de la medición manual.  
- Hoja de toma de datos obtenidos y consentimiento informado  
El paciente fue informado antes de la realización del estudio y firmó el consentimiento para la realización de las 
técnicas y se rellenaron las hojas de recogidas de datos. El estudio se realizó en consulta de fisioterapia a primera hora de 
la mañana (entre las 8:00 y las 9:00) con la colaboración de un médico y una enfermera. El médico fue el encargado de la 
recogida de datos y la asignación aleatoria de los pacientes a cada grupo de intervención. La enfermera por su parte 
realizó la toma de variables de peso, talla, tensión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, sin conocer a que grupo 
pertenecía cada paciente. Por mi parte me encargué del desarrollo de los test y las técnicas.  
Protocolo A (Grupo intervención) 
1- Selección de paciente en consulta de atención primaria (médico) 
2- Acudió a primera hora de la mañana a consulta de fisioterapia se recogieron datos, se explicó por mi parte el 
objeto del estudio y se da a firmar el consentimiento informado. Con la hoja de datos primero se realizaron los 
test en sedestación. Una vez confirmado que son negativos, tras 5 minutos se realizó la medición por parte de la 
enfermera de la TA, FR y FC. Comenzando por la frecuencia respiratoria en sedestación sin que el paciente lo 
advirtiera para que no modifique su patrón, contando el numero de ciclos respiratorios en un minuto 
(19)
. 
También en ese momento se realiza la medición de la tensión arterial y la frecuencia cardiaca. Seguimos para ello 
las normas de la OMS en su guía para las mediciones físicas; toma en el brazo izquierdo colocando la parte 
inferior del  brazalete entre 1,2 y 2,5 cm. por encima del pliegue del codo
(20)
.Se realizan tres mediciones y se toma 
la media entre la segunda y tercera lectura. El ambiente en ese momento es relajado, sin ruidos ni cambios de 
posición.    
3- Se realizó entonces la técnica semidirecta de thumb move en sedestación para posterioridad de D1 (ERS). Se 
evaluaron posibles efectos adversos.  
4- Tras 5 minutos se volvió a tomar FR y FC 
5- Tras 15 minutos se volvió a tomar FR, TA y FC.    
Protocolo B (Grupo control)  
Se realizó el mismo planteamiento metodológico pero en vez de realizar la Técnica Semidirecta de Thumb Move en 
sedestación para posterioridad de D1, se realizó una técnica de thrust para cabeza radial anterior en sedestación en brazo 
izquierdo.  
RESULTADOS  
Estadística Comparativa  
El objetivo principal del estudio consiste en comprobar si es posible la regulación de la HTA mediante el tratamiento 
continuado del sistema neurovegetativo a nivel osteopático. A su vez se intenta discernir si este tratamiento continuado 
del sistema neurovegetativo produce una alteración de la presión arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en 
pacientes con HTA.  
Para el estudio estadístico se realizó un test T de Student para muestras pareadas y un test del ANOVA para las 
comparativas entre las distintas mediciones en el tiempo, debido a que todas las variables del estudio (Tensión Arterial, 
Frecuencia cardiaca y Frecuencia Respiratoria) presentaban normalidad pasado el test de Shapiro-Wilk para tamaños 
muestrales pequeños (n<30).  
Se tomaron las comparaciones estadísticamente significativas, aquellas cuyos valores fueran p<0,05.  
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El estudio estadístico fue llevado a cabo mediante el programa SPSS 20.0
® 
(233 South Wacker Drive, 11th Floor, Chicago, 
IL 60606-6412, EE.UU.). 
Test de Normalidad Shapiro-Wilk: todas las variables presentaron normalidad, pasado el test de Shapiro-Wilk para 
tamaños muestrales cortos (n<30), mostrando los valores de la Tabla 1.  
Comprobada la normalidad de las variables y la población a estudio, se procedió a realizar un estudio estadístico 
mediante el test T de Student para muestras pareadas, comparando grupos y diferencias entre las distintas mediciones, tal 
y como se muestran en la Tabla 2: 
En estas mediciones se observa que existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de la Frecuencia 
Respiratoria a los 5 min después del tratamiento entre el grupo intervención  (17,2) frente al grupo control (15,2) siendo 
p-valor=0.027. Se realizaron comparaciones estadísticas utilizando el test del ANOVA entre las mediciones efectuadas en 
los distintos periodos de tiempo para todas las variables del estudio, tal y como se muestra en la Tabla 3: 
Como se puede apreciar en la Tabla 3, se ve que el tratamiento afecta a la Tensión Diastólica antes del tratamiento y 
después del tratamiento (p-valor=0.049) en los grupos intervención y control, ya que en el grupo tratamiento disminuye 
entre antes y después del tratamiento en 3,6 puntos, mientras que en el grupo placebo después del tratamiento la 
Tensión Diastólica aumenta 1,3 puntos. No se observaron diferencias estadísticamente significativas en el resto de 
medidas de las variables entre ambos grupos. 
DISCUSIÓN  
La estadística arroja una variación en la TAD tanto en el grupo intervención como en el grupo control (pvalor=0,049)  y 
en la FR en el grupo intervención respecto al control (pvalor=0,027) sólo a las 5 minutos de la intervención. 
En cuanto a la Tensión Arterial, siempre bajo el dictamen de la fisiología, cabría la posibilidad de haber hallado un ligero 
aumento de ésta, debido a la estimulación del sistema nervioso simpático cervical. Pero en el grupo tratamiento 
disminuyó en 3,6 puntos. Podríamos estar ante una respuesta adaptativa por parte del sistema nervioso parasimpático a 
un estímulo simpático. La medición en este estudio se realizó tras 15 minutos, en el trabajo de Boscá Gandía 
(16)
 las 
mediciones se realizan media hora después de la manipulación no encontrándose cambios significativos en la TA. Podrías 
estar por tanto en el momento adaptativo.       
La variación de la frecuencia respiratoria es atribuible por una parte al efecto directo de la manipulación sobre el 
ganglio estrellado y por otra parte al efecto que el gesto manipulativo haya podido tener sobre las personas a estudio, ya 
que la variación significativa se da 5 minutos después de la técnica, normalizándose en la medición tras 15 minutos. Era de 
esperar una variación significativa en la frecuencia cardíaca que no se ha dado.  
Aunque el estudio recoge conclusiones interesantes reconozco la limitación del mismo. Por un lado el tamaño de la 
muestra 20 sujetos (10 grupo intervención y 10 en el grupo control), que nos lleva a una alta variabilidad individual que de 
aumentarse la muestra, dichos datos se diluirían. Por otra parte en estudios previamente consultados se observa una 
disminución de los valores de la presión arterial en pacientes normotensos 
(21)
 por tanto es posible que los sujetos 
pudieran estar condicionados por el tratamiento medicamentosos para la hipertensión arterial esencial que padecían. A su 
vez, el tiempo de la mediciones no es representativo (15 minutos) como tratamiento efectivo que  pudiera mantenerse en 
el tiempo. 
Llama también la atención la poca presencia de sujetos con rangos de tensión arterial por encima de la normalidad, en 
estado de hipertensión. Estaríamos ante una población en la que el tratamiento medicamentoso estaría funcionando. 
Sería interesante aumentar el tamaño de la muestra y aumentar el tiempo de medición de los resultados tras la 
manipulación.  
En comparación con otros estudios publicados cabe destacar también, un artículo de Bakris G et al.
(22)
 en el que se 
realizó un estudio doble ciego, controlado con placebo en una muestra de 50 pacientes con hipertensión moderada o de 
grado 1. En dicho estudio consiguieron corregir el desplazamiento lateral del atlas que presentaban estos pacientes, 
logrando reducir la presión arterial sistólica (-17mmHg) y diastólica (-12mmHg), frente a los registros placebo, sistólica (-
3mmHg) y diastólica (-2mmHg). Dicha reducción se mantuvo dos meses y estuvo asociada, según los autores, al efecto de 
las manipulaciones como consecuencia de la influencia de estas en la normalización de la circulación de la fosa posterior.  
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Es por proyectos como este de Bakris G et al. que los futuros estudios deberían ir en la búsqueda de un tratamiento 
protocolizado, el cual abarque más técnicas o intervenciones que actúen sobre más factores que influyan sobre la 
regulación de la presión arterial 
CONCLUSIONES  
Para la Tensión Arterial Diastólica aceptamos la Hipótesis Alternativa ya que la manipulación de la charnela cérvico-
torácica altera los resultados, siendo estos  estadísticamente significativos. Para las Frecuencias Cardíaca y Respiratoria se 
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